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Het kind, de dokter en de dood
Bespiegelingen ophetwetsvoorstel totwijziging van deWet op de
lijkbezorging
Mw.mr. dr.W.L.J.M.Duijst enmr. dr. C. Das 1
1 i n l e id ing
Reeds vele jarenwordt kindermishandeling enmeer in het bijzonder kindermishan-
delingmet dodelijke afloop gezien als een grootmaatschappelijk probleem.Het
meisje vanNulde,2 Savanna3 en hetMaasmeisje zijn bij ons allen bekend. Elk nieuw
incident is aanleiding omopnieuwna te denken over het systeemvan signaleren en
melden van en optreden bij kindermishandeling. De afgelopen jaren is naar aanlei-
ding van het onderzoek vanVanKuijvenhoven e.a. veel discussie ontstaan over het
‘dark number’ van kindermishandelingmet dodelijke afloop.4 Uit dit onderzoek bleek
dat zeker veertig kinderen per jaar overleden onder op zijnminst verdachte omstan-
digheden, terwijl het overlijden van deze kinderenwerd uitgeboekt als natuurlijk
overlijden. Dit onderzoek en de daarop volgende ‘Richtlijnen voor het overlijden van
minderjarigen’ van het adviesbureauVanMontfoort5 hebben geleid tot een tweetal
voorstellen totwijziging van deWet op de lijkbezorging (WLB). Dewetsvoorstellen
hebben tot doel het ‘dark number’ van kindermishandelingmet dodelijke afloop terug
te brengen en daarmee nieuwe gevallen (bij broertjes/zusjes van het overleden kind) te
voorkomen. Beidewetsvoorstellen (30 696 en 30 564) zullenworden besproken voor
zover zij een veranderingmoeten bewerkstelligen in het handelen na het overlijden
van eenminderjarige. Inwetsvoorstel 30 696,wordt de zogenaamdeNODO-procedu-
re (NODO: nader onderzoek naar overlijden vanminderjarigen) geïntroduceerd.
2 hu id ige procedure na overl i jden van een m inder jar ige
In de huidigeWet op de lijkbezorging is geen aparte regeling opgenomen voor het
afhandelen van het overlijden van eenminderjarige. In verreweg demeeste gevallen
vult de behandelend arts een verklaring van overlijden (A-verklaring) in, waarin de
arts verklaart het lijk te hebben geschouwd en overtuigd te zijn van een natuurlijk
overlijden (art. 7 lid 1WLB). Daarnaast vult de behandelend arts de B-verklaring in
voor het CBS. Is de behandelend arts niet overtuigd van een natuurlijk overlijden, dan
meldt hij dit aan de gemeentelijk lijkschouwer (art. 7 lid 3WLB). Deze laatste verricht
de lijkschouw en vult naar gelang zijn bevindingen een verklaring van natuurlijk over-
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lijden in of brengt bij een vermoeden van niet-natuurlijk overlijden verslag uit aan de
officier van justitie (art. 10WLB). De officier van justitie kan in belang van het straf-
rechtelijk onderzoek het lichaam in beslag nemen en een gerechtelijke sectie gelasten.
Gemeentelijk lijkschouwers zijn artsen die als zodanig benoemd zijn. Dat kunnen
curatiefwerkende artsen (meestal huisartsen) zijn, die als gemeentelijk lijkschouwer
optreden of artsen die als forensisch geneeskundige zijn opgeleid. Sinds jaar en dag
wordt het als een groot probleem ervaren dat niet daartoe opgeleide behandelend
artsen en niet forensisch opgeleide gemeentelijk lijkschouwers de lijkschouwverrich-
ten.6 In een onderzoek vanReijnders enDas geeft veertig procent van de (behande-
lend) artsen te kennen dat zij vanmening zijn dat zij onvoldoende zijn toegerust om
een lijkschouw te verrichten.7 Deze artsen geven aan dat zij wel regelmatig een ver-
klaring van overlijden invullen en daarmee verklaren dat zij overtuigd zijn van een
natuurlijk overlijden.
Ten einde de lacune in kennis van de behandelend artsen te dichten is recent door
deKNMGdeRichtlijn lijkschouwuitgebracht.8 In de richtlijn is een globale beschrij-
ving van de items van een lijkschouwbeschreven, teweten een onderzoek van de
omgeving, een gesprekmet de omstanders (ingeval van een kind de ouders van het
overleden kind) en de schouwvanhet lichaam.Daarnaast is door deMinisters van
BinnenlandseZaken enKoninkrijksrelaties en Justitie in een gezamenlijke brief in
november 2004 aan de TweedeKamer toegezegd dat in eenwetswijziging totwijzi-
ging van deWet op de lijkbezorging aan gemeentelijk lijkschouwers te stellen kwa-
liteitseisen zoudenworden opgenomen. In het voorliggendewetsvoorstel blijkt van
dit voornemenniets.9
3 wetsvoorste l 30 696
Inwetsvoorstel 30 696wordt, naast een aantal anderewijzigingen, een nieuwe proce-
dure geïntroduceerd diemoetworden gevolgd na het overlijden van eenminderjarige.
De proceduremoet er als volgt uit gaan zien. De behandelend arts verricht de lijk-
schouw.De behandelend artsmoet na de lijkschouw contact opnemenmet de
gemeentelijk lijkschouwer (art. 10awetsvoorstel 30 696WLB). Hetwetsvoorstel
zwijgt overwat de ‘bevoegdheden’ van de gemeentelijk lijkschouwer in dit contact
zijn. Verondersteldmoetworden dat de gemeentelijk lijkschouwer een advies geeft
aan de behandelend arts. En aangezien in hetwetsvoorstel nietwordt aangegevenwat
de gevolgen van het contact tussen de behandelend arts en de gemeentelijk lijkschou-
wermoet zijn, is niet duidelijkwat de status is van het advies van de lijkschouwer. De
behandelend arts is vrij omhet advies al dan niet op te volgen.
Mocht de gemeentelijk lijkschouwer concluderen dat hij de lijkschouwmoet ver-
richten enmocht de behandelend arts concluderen dat dit inderdaad de juisteweg is,
dan kan de gemeentelijk lijkschouwer na het verrichten van de schouw tot drie con-
clusies komen: het overlijden is natuurlijk, de oorzaak van overlijden is onduidelijk of
het overlijden is (waarschijnlijk) niet-natuurlijk.
6. C. Das&W.L.J.M.Duijst, ‘Veel lijkschouwers
ondeskundig, Lacunes in voorstel totwijzingWet op
de lijkbezorging’,MC 2007, p. 154-156.
7. U.J.L. Reijnders, C. Das, G.F. Giannikopoulos&K.H.
de Bruin, ‘De lijkschouwbij plotselinge dood’,Huisarts
enWetenschap 2006, p. 68-71.
8. KNMG,Richtlijn lijkschouw, KNMG2006.
9. ZieDas&Duijst 2007 (zie noot 6).
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Indien de gemeentelijk lijkschouwer concludeert dat sprake is van een natuurlijk
overlijden, dan vult deze de verklaring van overlijden in. Indien sprake is van een niet-
natuurlijk overlijden of als daar aanwijzingen voor zijn danmeldt de gemeentelijk
lijkschouwer dit aan de officier van justitie conformde bekende procedures die voor
volwassenen gelden.
Kan de gemeentelijk lijkschouwer geen uitsluitsel geven over de oorzaak van over-
lijden dan kan hij op grond van artikel 10a lid 2wetsvoorstel totwijziging van deWet
op de lijkbezorging zorg dragen voor een zogeheten nader onderzoek naar de doods-
oorzaak, deNODO-procedure.10Het is uitdrukkelijk de bedoeling dat dit nader on-
derzoek buiten het strafrechtelijk kader valt. Het nader onderzoek bestaat uit een
onderzoek door een kinderarts. Een commissie ingesteld door deministeries van Bin-
nenlandseZaken enKoninkrijksrelaties enVolksgezondheid,Welzijn en Sport zal de
NODO-procedure vastleggen in een protocol. In de procedure zal naast het lichame-
lijk onderzoek ook hetmaken van röntgenfoto’s een plaats krijgen. Bij dit nader
onderzoek kan eveneens een klinische sectie horen. Voor deze sectie is de toestem-
ming van beide ouders van het overleden kind noodzakelijk. Niet noodzakelijk is dat
de ouders ouderlijk gezag hebben; ook natuurlijke- of adoptieouders kunnen toe-
stemming verlenen.Ontbreekt de toestemming van één of beide ouders dan kan de
gemeentelijk lijkschouwer de rechtbank verzoeken omvervangende toestemming te
verlenen. Uit de toelichting op hetwetsvoorstel blijkt dat de vervangende toestem-
ming zalworden gegeven door de kinderrechter.11 En daarmeewordt deNODO-
procedure een civielrechtelijke procedure, die te vergelijken ismet de ondertoezicht-
stelling, uithuisplaatsing of de ontzetting uit de ouderlijkemacht. De rechtbank
verleent de toestemming tenzij het belang van het achterhalen van de doodsoorzaak
niet opweegt tegen de gevolgen van inwilliging van het verzoek. Uit de toelichting op
hetwetsvoorstel wordt niet duidelijk inwelke omstandigheden dit het geval zou kun-
nen zijn.
4 wetsvoorste l 30 564
Opgrond van het initiatiefwetsvoorstel vanArib (wetsvoorstel 30 564) zou de behan-
delend arts verplichtworden omnahet overlijden van eenminderjarige voor de lijk-
schouw een forensisch geneeskundige in te schakelen (art. 7awetsvoorstel Arib). De
bedoeling van deze verplichting is omeen einde temaken aan het gebrek aan exper-
tisewaarmee de lijkschouwbij kinderenwordt verricht. Demeeste artsen doen
immers zelden of nooit een schouwbij een kind.12 Tevens zou hetwetsvoorstel de
verantwoordelijkheid omal dan niet een forensisch geneeskundige in te schakelen bij
de behandelend artswegmoeten halen. In de toelichting op hetwetsvoorstel wordt
een onderscheid gemaakt tussen de schouwdoor de behandelend arts en de schouw
10. Naar schatting zullen per jaar 125 kinderen voor de
NODO-procedure in aanmerking komen. Zie K.H. de
Bruin e.a., ‘Onverklaard overlijden bijminderjarigen
in de regioAmsterdam-Zaandam, 1990-2004, en
schatting van het aantal dat voor nader onderzoek
naar de doodsoorzaak (NODO-procedure) in aan-
merking zal komen’,NTvG 2007, p. 305-309.
11. Kamerstukken II 2005/06, 30 696, nr. 3, p. 21.
12. Zie Reijnders&Das e.a. 2006 (zie noot 7).
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door een gemeentelijk lijkschouwer. De schouwdoor een behandelend arts zou vol-
gensArib slechts een administratieve handeling zijn. De schouwdoor de forensisch
geneeskundige zou veel uitgebreider en daarmee belastend voor de ouders zijn.
5 nadere be schouwing van de wetsvoorste l l en
Beidewetsvoorstellen hebben gemeen dat een pogingwordt gedaan omhet probleem
van onverklaarbaar overlijden van eenminderjarige op te lossen en daardoor het dark
number van kindermishandelingmet dodelijke afloop terug te brengen.Hetwets-
voorstel van de regeringwaarin deNODO-procedure is opgenomen (30 696) gaat
veelminder ver dan hetwetsvoorstel Arib (30 564). In beidewetsvoorstellenwordt op
een zekermoment een andere arts ingeschakeld; in het voorstel vanAribwordt na elk
overlijden van eenminderjarige een forensisch arts ingeschakeld, in het regerings-
voorstel wordt een gemeentelijk lijkschouwer (en dat is dus niet per definitie een
forensisch arts) ingeschakeld.
Een vraag die zich opdringt is de vraag naar de noodzaak van het inroepen van de
hulp van een forensisch arts bij elk overlijden van eenminderjarige. Uiteraard brengt
de forensisch arts een speciale expertise in.Maar is die speciale expertise in alle geval-
len noodzakelijk?13 Als argument voor het inroepen van die expertisewordt de on-
kunde van de behandelend arts aangevoerd. En het is inderdaad zo dat behandelend
artsen een gebrek aan ervaring hebbenmet schouwen in het algemeen en schouwen
van eenminderjarige in het bijzonder. Arib geeft aan dat het schouwen van de behan-
delend arts een administratieve handeling is. De schouwwaarover zij spreekt, feitelijk
geen schouwmaar slechts het invullen van de verklaring van overlijden,wordt daar-
mee tot normverheven.De schouwdoor een behandelend arts zou echter evenzeer
een beoordeling van de omgeving, een beoordeling van de anamnese en een onder-
zoek van het lichaammoeten zijn. Pas daarna kan de verklaring van overlijdenwor-
den afgegeven. Indien de (normale) schouwdoor een behandelend arts als een admi-
nistratieve handelingwordt voorgesteld, dan ligt het voor de hand omde schouw
door een forensisch geneeskundige (feitelijk een schouwdie aan professionele norm
voldoet) als heel uitgebreid en heel belastend voor de ouders te betitelen.
Blijkens het advies van deRaad van State op hetwetsvoorstel is Arib niet de enige
diemet deze ingewikkeldematerieworstelt. Ook deRaad van State is vanmening dat
een schouwdoor een forensisch arts belastend is voor ouders.14 “En”, zo stelt de Raad
van State, “het inschakelen van de forensisch arts kan twijfel oproepen over de natuur-
lijke dood”.15 Een raadselachtige zin. Een adequate schouw (door een behandelend
arts of forensisch geneeskundige) kan immers altijd twijfel oproepen over de natuur-
lijke dood.Omdie reden is in dewet vastgelegd dat de verklaring van overlijden pas
kanworden afgegeven na de schouw.Het afgeven van deze verklaring is zeker een
administratieve handeling,maar danwel een die vooraf gegaanwordt doormedisch
professioneel optreden na het overlijden van een patiënt.
13. J.J.Tiessen, ‘Doodsoorzaak onbekend’,MC 2007,
p. 70-72.
14. Zie ookM.C. Ploem, ‘Maatregelen ommeer zicht
te krijgen op onverklaard overlijden bijminderjari-
gen’,NTvG 2007, p. 284-286.
15. Kamerstukken II 2005/06, 30 564, nr. 4, p. 1.
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Gezien het feit dat door verschillende partijen, al dan niet bedoeld, wordt aangege-
ven dat schouwen door een forensisch arts belastend is voor de ouders en aangezien
het overgrote deel van de overlijdens van kinderen een natuurlijke overlijden betreft,
wordt geconcludeerd dat het te bereiken doel nietmeer in verhouding staat tot het in
te zettenmiddel. Dit is een onjuiste conclusie; het feit dat een schouwdoor een behan-
delend arts op niet professionelewijze geschiedt kan niet tot gevolg hebben dat een
wel professioneel uitgevoerde schouwals disproportioneel en belastendwordt beti-
teld. De conclusie zou eigenlijkmoeten zijn dat het inroepen van een forensisch arts
noodzakelijk is, omdat behandelend artsen in een groot deel van de gevallen niet
bekwaamzijn omde schouw te verrichten.
Tegen het regeringsvoorstel totwijziging van deWLB zijn onzes inziens enkele
bezwaren in te brengen. In hetwetsvoorstel is vastgelegd dat een behandeld arts con-
tactmoet opnemenmet de gemeentelijk lijkschouwer. In dit contactmaakt de arts
melding van zijn bevindingen. Echter slechts de zeer recent opgeleide behandelend
artsen hebben in hunopleiding onderricht gehad over het verrichten van een lijk-
schouw.De andere behandelend artsen doen dit naar beste vermogen.Dit betekent
dat zij een lijkschouwverrichten zoals zij denken dat dat zoumoeten.Dat kan beteke-
nen dat de arts schouwt terwijl de overledene nog geheel gekleed is of dat de arts
meent dat schouwen slechts betekent dat de doodmoetworden vastgesteld. In som-
mige gevallen gebeurt zelfs dat laatste niet. Het probleemwordt nog groter als vervol-
gens het advieswordt gevraagd aan een gemeentelijk lijkschouwer die ook niet foren-
sisch is opgeleid.
DeNODO-procedure en het raadplegen van een gemeentelijk lijkschouwer na het
overlijden van eenminderjarige kennen onzes inziens het bezwaar dat de behande-
lend arts uiteindelijk nog steeds bepaalt wat ermoet gebeuren na het overlijden van de
minderjarige. De (al dan niet bekwame) behandelend artswordt belastmet de beslis-
sing of het overlijden al dan niet natuurlijk is. Zelfs het advies dat de al dan niet in de
forensische geneeskunde opgeleide gemeentelijk lijkschouwer geeft, kan de behande-
lend arts naast zich neer leggen.
Wij stellen voor ombeidewetsvoorstellen samen te voegen en van beide voorstellen
het beste deel te nemen.Het nieuwe voorstel zou er dan als volgt uitzien. De behande-
lend arts schouwt, indien hij zich bekwaamacht. Acht hij zich niet bekwaam, van-
wege een gebrek aan ervaring in het schouwen vanminderjarigen, danmoet hij een
gemeentelijk lijkschouwer, die is opgeleid in de forensische geneeskunde, inschakelen
omde schouw te doen. Acht de arts zich bekwaamdanmoet hij na de schouw contact
opnemenmet de gemeentelijk lijkschouwer, die een bindend advies uitbrengt. Het
advies kan zijn: het overlijden is natuurlijk, hetgeen leidt tot het invullen van een
A-verklaring door de huisarts. Het advies kan zijn: er is geen duidelijkheid over de
oorzaak van overlijden en deNODO-procedure treedt inwerking. Ten slotte kan het
advies zijn: het overlijden ismogelijk niet-natuurlijk. In dit laatste geval staakt de huis-
arts zijn activiteiten en neemt de gemeentelijk lijkschouwer de zaak over.
Het overlegmet de gemeentelijk lijkschouwer hoeft voor de ouders niet belastend
te zijn,mits goed aan de ouderswordt uitgelegd dat dit bij elk overlijden van eenmin-
derjarige verplicht is en dat de beslissing hoe het verder gaat bij de gemeentelijk lijk-
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schouwer ligt.Wij zijn ervan overtuigd dat schouwen door een gemeentelijk lijk-
schouwer niet belastend of bedreigend voor de ouders ismits het op professionele
wijze gebeurt. Uiteraard kan een schouw leiden tot de conclusie dat een overlijden
niet-natuurlijk is enmogelijk zelfs is veroorzaakt door de ouders. Feitelijk zou er hier-
bij geen verschil tussen de schouwdoor de behandelend arts en de forensisch arts
moeten zijn. Het grote verschil tussen de beide artsen zit in de ervaringmet niet-
natuurlijk overlijden. Deze ervaring vergroot demogelijkheid omeenniet-natuurlijk
overlijden te herkennen en bespreekbaar temaken.Door deze taak bij de forensisch
geschoolde arts neer te leggen kan de behandelend arts zich richten op begeleiding
van de ouders, die zowel bij een natuurlijk als een niet-natuurlijk overlijden zeer hard
nodig zal zijn.
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